Numer postępowania: ZP-10/FRSE/2015 
Załącznik Nr 11 do SIWZ


 Wykonawca:  nazwa i adres

NIP:  

REGON:  

Nr konta bankowego:  

Tel.  

e-mail:  













Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa
WYKAZ USŁUG (DOTYCZY KRYTERIUM OCENY OFERT)
Wykaz dodatkowych usług zrealizowanych przez Wykonawcę – zgodnie z pkt. 16.2.2. SIWZ.
	L.p.
	Przedmiot usługi (opisać precyzyjnie czego dotyczyła usługa oraz wskazać liczbę uczestników)
	Odbiorca usługi

	1.
	………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
…………………...……………………………………………………………..
	


......................., dn. .......................

................................................................

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
